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SA`ETAK. Cilj rada. Utvrditi indeks tjelesne te`ine (BMI) na po~etku trudno}e i prirast tjelesne te`ine u trudnica s ge-
stacijskim dijabetesom (GDM) na dijeti te na dijeti i inzulinskoj terapiji, kao i njihov utjecaj na fetalni rast. Metode. 
Istra`ivanje je provedeno na 351 trudnici s GDM Odjela za dijabetes i fetalni rast Klinike za `enske bolesti i porode 
Klini~kog bolni~kog centra u Zagrebu, na 278 trudnica na dijeti i 73 trudnice na dijeti i inzulinu iste `ivotne dobi i pari-
teta majki, gestacijske dobi i spola novoro|en~adi. U statisti~koj je obradi uporabljena metoda univarijantne analize 
varijance (ANOVA), Studentov t-test, χ2-test, Fisherov test programskog paketa SPSS software. Rezultati. U trudnica na 
inzulinu zna~ajno su bile ve}e vrijednosti BMI i ve}a u~estalost BMI ≥25, dok je kod trudnica na dijeti bio ve}i prirast 
tjelesne te`ine i ve}a u~estalost njegova prekomjernog prirasta (p<0,05). U istra`ivanju nisu na|ene zna~ajne razlike u 
porodnim te`inama i duljinama novoro|en~adi trudnica na dijeti i na inzulinu (p>0,05). Vrijednost ponderalnog indeksa 
(PI) i u~estalost PI >2,85 bila je zna~ajno ve}a u trudnica na inzulinu (p<0,05). U~estalost makrosomne novoro|en~adi 
trudnica na inzulinu nije bila zna~ajno ve}a u odnosu na novoro|en~ad trudnica na dijeti, kao {to nije na|en niti zna~ajan 
utjecaj BMI na po~etku trudno}e i prirasta tjelesne te`ine u trudno}i na ve}u u~estalost fetalne makrosomije (p>0,05). 
Zaklju~ak. Rad je ukazao na zna~ajno vi{e vrijednosti tjelesne te`ine i BMI trudnica s GDM na inzulinu i ve}i prirast 
tjelesne te`ine u trudnica na dijeti. Nisu na|ene zna~ajne razlike u vrijednostima porodnih te`ina, porodnih duljina i 
u~estalosti makrosomne novoro|en~adi izme|u trudnica na dijeti i na inzulinu, kao ni zna~ajan utjecaj BMI na po~etku 
trudno}e i prirasta tjelesne te`ine u trudno}i na ve}u u~estalost fetalne makrosomije u trudnica na inzulinu.
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SUMMARY. Objective. To determine the pregestational body mass index (BMI) and gestational weight gain for women 
with gestational diabetes mellitus (GDM) on the diet and on the insulin therapy, as well as determining the impact on 
fetal growth. Methods. In the study on 351 pregnant women with GDM in the Division of Diabetes and Fetal Growth of 
the University Department of Gynecology and Obstetrics, Zagreb University Hospital Center, 279 pregnant women on 
the diet and 73 on the insulin therapy of the same mother’s age and parity, gestational age and newborn’s gender were 
included. Statistical evaluation was done by the method of univariate variance analysis (ANOVA), the Student’s t-test, 
the χ2-test and the Fisher’s test of programme package SPSS. Results. Pregnant women with GDM on insulin had sig-
nificantly higher body weight, BMI and more frequent excessive BMI (≥25 and ≥30) then pregnant women with GDM 
on diet, had greater body weight growth and more frequent excessive increase of body weight during pregnancy (p<0,05). 
There were no significant differences of birth weight and birth lenght of newborns between investigated groups (p>0,05). 
Newborns of mothers on insulin had higher values of PI (ponderal index) and were more frequently with PI<2,85 
(p<0,05). There was no significant increased frequency of fetal macrosomia of mothers on insulin. Pregestational BMI 
and gestational weight gain didn’t have a significant impact on the increased frequency of fetal macrosomia in mothers 
on insulin therapy (p>0,05). Conclusion. The results of the study indicate significantly greater BMI in pregnant women 
with GDM on insulin and greater body weight growth in women with GDM on diet. There were no significant higher 
birth weight and birth length of newborns, increased frequency of fetal macrosomia and a significant impact of preges-
tational BMI and gestational weight gain on increased frequency of fetal macrosomia in mothers on insulin.
Uvod
Gestacijski dijabetes melitus (GDM) je intolerancija 
ugljikohidrata koja se prvi put prepoznaje u trudno}i. 
Manifestira se hiperglikemijom, kao posljedicom inzu-
linske rezistencije i ima nepovoljan utjecaj na trudno}u, 
fetus i daljnji `ivot majke i djeteta.1,2 Fetalni rast je slo-
`en proces koji uklju~uje me|udjelovanje majke, pla-
cente i fetusa. Porodna te`ina je rezultat genetskog po-
tencijala, raspolo`ivog supstrata (koli~ine glukoze, li-
pida, aminokiselina), maj~inog i fetalnog endokrinog 
statusa, ~ime je odre|en i intenzitet rasta.3 Fetalna se 
makrosomija mo`e definirati kao pove}anje tjelesne 
mase iznad 4000 g u terminu, odnosno dijete je veliko 
za dob (LGA – Large for Gestational Age) kada je iz-
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hiperinzulinemija u fetusa iz dijabeti~kih trudno}a do-
vodi do pove}anja ukupne tjelesne mase uz umjereno 
pove}anje duljine tijela i selektivnu organomegaliju, 
kao rezultat hipertrofije tkiva osjetljivih na inzulin. No-
voro|en~e nije samo veliko, ve} je i disproporcionalno 
velika trupa, {irokih ramena u odnosu na veli~inu glavi-
ce (manji omjer opsega glavice i {irine ramena), ve}eg 
promjera ekstremiteta, ve}e debljine ko`nog nabora i 
ve}ih proporcija masti u ukupnoj te`ini.6 Etiologija fe-
talne makrosomije je multifaktorska. Gotovo 60% ma-
krosomne novoro|en~adi ra|a se unato~ dobroj metabo-
li~ki kontroliranoj glikemiji u trudnica bez rizi~nih ~im-
benika. U~estalost je jo{ uvijek visoka i iznosi izme|u 
13,2% i 37,5%, a u nedijabeti~koj populaciji 10%. 
Makrosomija je zdru`ena s dobi majke (>30 godina), 
multiparitetom, ranijim ra|anjem makrosomne djece, 
preno{eno{}u, adipozitetom majke, prekomjernim pri-
rastom tjelesne te`ine u trudno}i, GDM i pregesta-
cijskim dijabetesom.7 Fetalni je rast jedan od kriterija za 
odre|ivanje na~ina klini~kog postupka trudnica s dija-
betesom.8 Op}i principi prehrane trudnica s dijabetesom 
zasnivaju se na pravilima ADA (American Diabetic As-
sociation) sustava izra~unavanjem potreba za makronu-
trijentima i energetskim unosom, odre|enog sastava i 
pripreme namirnica, dnevnim unosom u tri do {est obro-
ka ili najmanjim razmakom izme|u obroka od ~etiri 
sata. Preporuke o kalorijskoj vrijednosti hrane u odnosu 
na idealnu tjelesnu te`inu prije trudno}e za trudnice s 
GDM dali su American College of Obstetricians and 
Gynecologists i ADA, a to su 36–40 kcal/kg za <80% 
idealne te`ine, 30 kcal/kg za 80–120% idealne te`ine, 
24 kcal/kg za 120–150% idealne te`ine i 12–18 kcal za 
one s >150% idealne tjelesne te`ine.9
Cilj rada je utvrditi indeks tjelesne mase (BMI) na 
po~etku trudno}e i prirast tjelesne te`ine u trudnica s 
GDM na dijeti samoj i dijeti i inzulinskoj terapiji, kao i 
njihov utjecaj na fetalni rast. Radom }e se ukazati na 
pove}anu u~estalost fetalne makrosomije, posebno dis-
proporcionalne makrosomije, u trudnica na dijeti i inzu-
linskoj terapiji u odnosu na trudnice na dijeti, kao i utje-
caj indekse tjelesne mase na po~etku trudno}e i prirast 
tjelesne te`ine u trudnica na u~estalost fetalne makroso-
mije.
Ispitanice i metode
Istra`ivanje je provedeno na 351 trudnici s gestacij-
skim dijabetesom (GDM) Odjela za dijabetes i fetalni 
rast Klinike za `enske bolesti i porode Klini~kog bol-
ni~kog centra u Zagrebu u razdoblju od 1995. do 2003. 
godine. Sve trudno}e su zavr{ile izme|u 28. i 44. tjedna 
gestacije porodom `ivog ~eda. Gestacijska dob je odre-
|ena prema trajanju amenoreje, odnosno prema prvom 
danu posljednje menstruacije, potvr|ena je ultrazvu~-
nom biometrijom tijekom trudno}e, a nakon poroda od
strane neonatologa procijenjena metodom po Farru. Di-
jagnoza GDM postavljena je na osnovi kriterija Svjet-
ske zdravstvene organizacije – vrijednosti glukoze u 
plazmi ≥7,8 mmol/L (venska) ili ≥8,9 mmol/L (kapi-
larna) nakon 120 minutnog peroralnog optere}enja sa 
75 g glukoze.1 Skupinu je ~inilo 278 trudnica u kojih je 
postignuta dobra regulacija glikemije tijekom trudno}e 
samo dijetom do 1800 kcal/dan i 73 trudnice ~ije su 
vrijednosti glukoze tijekom trudno}e bile nata{te >6,1 
mmol/L ili postprandijalno >7,8 mmol/L, a u kojih je 
osim dijete u terapiju uklju~en i inzulin.
Trudnicama je odre|ena tjelesna visina, tjelesna te-
`ina na po~etku trudno}e i kod poroda, na osnovi ~ega 
je izra~unat indeks tjelesne te`ine (BMI), kao i prirast 
tjelesne te`ine u trudno}i. U novoro|en~adi su analizi-
rani podatci o gestacijskoj dobi, porodnoj te`ini (PT), 
porodnoj duljini (PD) i ponderalnom indeksu (PI=PT 
g/PD3 cm×100). Utvr|ena je u~estalost makrosomije 
kao i u~estalost disproporcionalne makrosomije. Vri-
jednosti PI <2,32 i PI >2,85 ukazivale su na dispropor-
cionalni rast novoro|en~adi.
Za testiranje razlika izme|u istra`ivanih skupina ko-
ri{tena je metoda univarijantne analize varijance (ANO-
VA), a za testiranje kvantitativnih varijabli Studentov t-
test za nezavisne uzorke. Razlika izme|u istra`ivanih 
skupina za kvalitativne podatke testirana je χ2-testom za 
nezavisne uzorke i Fisherovim testom. Statisti~ki zna-
~ajnom smatrala se p vrijednost <0,05. U statisti~koj 
analizi kori{ten je programski paket SPSS software 
(SPSS for Windows 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA).
Rezultati
Odabir istra`enih skupina, na dijeti i na inzulinskoj 
terapiji, temeljen je na istoj `ivotnoj dobi trudnica 
(31,29±5,83 vs. 32,56±5,25 godina, F=2,855; p=0,092), 
istoj gestacijskoj dobi (39,47±12 vs. 38,78±2,15 tjeda-
na, F=0,009; p=0,923), istom spolu novoro|en~eta 
(χ2=0,015; p=0,906) i istom paritetu majki (χ2=0,468; 
p=0,513).
Prosje~na vrijednost tjelesne te`ine i prosje~na vrije-
dnost BMI na po~etku trudno}e te tjelesna te`ina na 
kraju trudno}e bila je u trudnica na inzulinu statisti~ki 
zna~ajno ve}a od skupine na dijeti, dok je prirast tjele-
sne te`ine u trudno}i bio zna~ajno ve}i u trudnica na 
dijeti (Tablica 1).
Prosje~no su ve}e vrijednosti porodne te`ine novo-
ro|en~adi u trudnica na inzulinu, kao i ve}e vrijednosti 
porodne duljine u trudnica na dijeti, uz nesignifikantnu 
razliku (p>0,05). Prosje~na vrijednost ponderalnog in-
deksa djece u trudnica na inzulinu je statisti~ki zna~ajno 
ve}a u odnosu na one samo na dijeti (Tablica 2).
U novoro|en~adi se umjesto BMI koristi PI koji vi{e 
odgovara odnosima u toj dobi, a ne ovisi o spolu, pari-
tetu, etni~koj pripadnosti i socijalno-ekonomskom sta-
tusu.10 Prema PI novoro|en~ad je raspodijeljena u tri 
skupine: disproporcionalno mala (<2,32), proporcional-
na (2,32–2,85) i disproporcionalno velika (>2,85) novo-
ro|en~ad. Vidljiva je zna~ajno ve}a u~estalost novoro-
|en~adi PI >2,85 u trudnica na inzulinu u odnosu na 
trudnice na dijeti (Tablica 3).
U svim podskupinama makrosomnog rasta u~estalost 
makrosomne novoro|en~adi trudnica na inzulinu u od-
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nosu na novoro|en~ad trudnica na dijeti bila je ve}a, ali 
razlika nije bila statisti~ki zna~ajna (p>0,05) ni u jednoj 
podskupini (Tablica 4).
Osim tjelesne te`ine, za ocjenu stanja uhranjenosti 
trudnica i procjenu pretilosti, bolji je pokazatelj BMI, 
prema kojemu su trudnice svrstane u pet skupina: <18,5 
smanjene tjelesne te`ine, 18,5–24,9 normalne te`ine, 
25,0–29,9 prekomjerne te`ine, ≥30,0 pretile i ≥25 pre-
komjerne te`ine s pretilima. Prosje~ne vrijednosti BMI 
trudnica na po~etku trudno}e bile su u skupini trudnica 
na inzulinu statisti~ki zna~ajno ve}e od skupine na dije-
ti (Tablica 1). Na po~etku trudno}e, u skupini trudnica 
na dijeti, bilo je zna~ajno vi{e onih s BMI 18,5–24,9 od 
trudnica u skupini na inzulinu (p=0,004). Prekomjerni 
BMI (≥25 i ≥30) na po~etku trudno}e imale su statisti~ki 
zna~ajno ~e{}e trudnice na inzulinu u odnosu na one na 
dijeti (Tablica 5).
Trudnice su prema prirastu tjelesne te`ine u trudno}i 
podijeljene u tri skupine: malog prirasta tjelesne te`ine 
(<8 kg), normalnog prirasta (8–16 kg) i prekomjernog 
prirasta (>16 kg). Prosje~ne vrijednosti prirasta tjelesne 
te`ine bile su u skupini trudnica na dijeti statisti~ki 
zna~ajno ve}e od skupine na inzulinu (Tablica 1). Zna-
~ajno je ve}a u~estalost prekomjernog prirasta tjelesne 
te`ine u trudnica na dijeti u odnosu na one s inzulin-
skom terapijom, kao i zna~ajno ve}a u~estalost nedo-
voljnog prirasta tjelesne te`ine u skupini trudnica na 
inzulinu (Tablica 6).
U tablici 7. prikazan je utjecaj BMI trudnica na 
po~etku trudno}e na u~estalost makrosomije, kao i dis-
proporcionalne makrosomije, koje su bile u~estalije u 
Tablica 1. Prosje~na vrijednost tjelesne visine, tjelesne te`ine i indeksa 
tjelesne te`ine na po~etku trudno}e, tjelesne te`ine na kraju trudno}e i 
prirast tjelesne te`ine u trudno}i
Table 1. The mean value of body height, pregestational body weight and 































13,0±5,8 10,4±1,8 12,462 0,0001
Tablica 2. Srednje vrijednosti porodne te`ine, porodne duljine i ponderal-
nog indeksa novoro|en~adi












Birth weight (g) 3486,9±726,7 3581,9±755,5 0,973 0,325
Porodna duljina
Birth lenght (cm) 50,5±3,0 50,3±3,5 0,075 0,784
Ponderalni indeks
Ponderal index 2,68±0,26 2,76±0,27 6,153 0,014
Tablica 5. Indeks tjelesne te`ine na po~etku trudno}e
Table 5. Pregestational body mass index














<18,5 (n=16) 14 (5,0) 2 (2,7) 0,701 0,403
18,5–24,9 (n=153) 132 (47,5) 21 (28,8) 8,236 0,004
25–29,9 (n=105) 85 (30,6) 20 (27,4) 0,298 0,585
≥30 (n=77) 47 (16,9) 30 (41,1) 19,755 0,0001
≥25 (n=182) 132 (47,5) 50 (68,5) 10,224 0,001
Tablica 4. U~estalost novoro|ena~ke makrosomije













<4000 216 (77,7) 51 (69,9) 1,950 0,163








35 (12,6) 12 (16,4) 0,738 0,390
Tablica 3. Ponderalni indeks novoro|en~adi












<2,32 18 (6,5) 3 (4,1) 0,575 0,448
2,32–2,85 191 (68,7) 43 (58,9) 2,499 0,114
>2,85 69 (24,8) 27 (37,0) 4,307 0,038
Tablica 6. Prirast tjelesne te`ine u trudno}i














<8 (n=58) 40 (14,4) 18 (24,7) 4,420 0,036
8–16 (n=220) 170 (61,1) 50 (68,5) 1,332 0,248
>16 (n=73) 68 (24,5) 5 (6,8) 10,886 0,001
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trudnica na dijeti i inzulinskoj terapiji, ali ne zna~ajno. 
Niti prirast tjelesne te`ine u trudno}i nije imao zna~ajan 
utjecaj na razlike u u~estalosti fetalne makrosomije 
me|u istra`enim skupinama (Tablica 8).
Rasprava
Rad je ukazao na zna~ajno vi{e vrijednosti tjelesne 
te`ine i BMI trudnica s GDM na inzulinu i ve}eg pri-
rasta tjelesne te`ine u trudnica na dijeti. Nisu na|ene 
zna~ajne razlike u vrijednostima porodnih te`ina, po-
rodnih du ljina i u~estalosti makrosomne novoro|en~adi 
izme|u trudnica na dijeti i na inzulinu, kao ni zna~ajni 
utjecaj BMI na po~etku trudno}e i prirasta tjelesne te`i-
ne u trudno}i na ve}u u~estalost fetalne makrosomije.
Dra`an~i} i Kuva~i} u ranijim radovima ne nalaze 
zna~ajne razlike u prosje~nim vrijednostima porodnih 
te`ina novoro|en~adi izme|u dijabeti~kih trudnica lije-
~enih inzulinom i dijetom, kao ni razlike u porodnim 
te`inama u odnosu na tjelesnu te`inu trudnica izvan 
trudno}e.11 Abrams i Laros navode da je prosje~na vri-
jednost tjelesne te`ine i prosje~na vrijednost BMI na 
po~etku i na kraju trudno}e u skupini trudnica s GDM 
na inzulinu zna~ajno ve}a od skupine na dijeti, dok je 
prirast tjelesne te`ine u trudno}i zna~ajno ve}i u trudni-
ca na dijeti. BMI prije trudno}e i porast tjelesne te`ine 
u trudno}i zna~ajno utje~u na porodnu te`inu. U `ena sa 
smanjenim, idealnim ili blago pove}anim BMI, svaki 
kilogram pove}anja tjelesne te`ine u trudno}i pove}ava 
porodnu te`inu, no to ne vrijedi i za pretile ` ene.12 Sli~ne 
rezultate pokazuje i ovaj rad: zna~ajno su bile ve}e 
vrijednosti tjelesne te`ine i BMI na po~etku i na kraju 
trudno}e, ve}a u~estalost BMI ≥25 i ≥30 u trudnica na 
inzulinskoj terapiji kao i zna~ajno ve}i prirast tjelesne 
te`ine i ve}a u~estalost prekomjernog prirasta te`ine u 
trudnica na dijeti. Ovo obja{njavamo boljom meta-
boli~kom kontrolom trudnica na inzulinskoj terapiji, {to 
potvr|uje i zna~ajno ve}a u~estalost trudnica na inzuli-
nu s nedovoljnim prirastom tjelesne te`ine u trudno}i. 
Kieffer i suradnici nalaze zna~ajan utjecaj pariteta, visi-
ne, te`ine, prirasta te`ine u trudno}i i vrijednosti gluko-
ze nakon jednosatnog optere}enja na porodnu te`inu u 
trudnica s poreme}ajem intolerancije glukoze.13
Djelmi{ i suradnici su u dijabeti~kih trudnica u odno-
su na zdrave na{li zna~ajno ve}e vrijednosti porodnih 
te`ina (3558,0±817,6 g vs. 3132,4±534,4 g), PI (2,82±
0,28 vs. 2,63±0,24), makrosomije (53,4% vs. 8,3%) i 
disproporcionalne makrosomije (35,2% vs. 5,8%),14 
kao i zna~ajnu korelaciju izme|u te`ine majke i te`ine 
novoro|en~adi, vrijednosti inzulina u umbilikalnoj veni 
i te`ine novoro|en~adi, dok izme|u prirasta tjelesne 
te`ine u trudno}i i porodne te`ine to ne nalaze u dija-
beti~kih trudno}a u odnosu na skupinu zdravih trudni-
ca.15 U ovom na{em istra`ivanju nisu na|ene zna~ajne 
razlike u vrijednostima porodnih te`ina i porodnih dulji-
na novoro|en~adi trudnica na dijeti i na inzulinu, dok je 
vrijednost PI i u~estalost PI >2,85 bila zna~ajno ve}a u 
trudnica na inzulinu.
Maj~in BMI i ranije trudno}e s makrosomnim novo-
ro|en~etom zna~ajno utje~u na fetalnu te`inu na kraju 
drugog i na po~etku tre}eg tromjese~ja trudno}e, da bi 
glikemija zna~ajnije utjecala na nju krajem tre}eg tro-
mjese~ja trudno}e, {to je povezano s razdobljem naj-
ja~eg fetalnog rasta u dijabeti~koj trudno}i.16 Autori iz 
Tablica 8. Utjecaj prirasta tjelesne te`ine trudnica na u~estalost fetalne makrosomije


























<8 (n=40) 6 (15,0) 1 (2,5) 6 (33,3) 3 (16,7)
8–16 (n=170) 33 (19,4) 20 (11,8) 13 (26,0) 7 (14,0)
>16 (n=68) 23 (33,8) 14 (20,6) 3 (60,0) 2 (40,0)
P>0,005
Tablica 7. Utjecaj indeksa tjelesne te`ine trudnica na po~etku trudno}e na u~estalost fetalne makrosomije
Table 7. Impact of pregestational body mass index on the frequency of fetal macrosomia

























<18,5 (n=14) 4 (28,6) 1 (7,1) 0 0
18,5–24,9 (n=132) 20 (15,2) 10 (7,6) 5 (23,8) 2 (9,5)
≥25 (n=132) 38 (28,8) 24 (18,2) 17 (34,0) 10 (20,0)
P>0,005
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Bosne i Hercegovine navode u~estalost fetalne makro-
somije u 13,1% trudnica, povezanu uz preno{enje, maj-
~inu pretilost, GDM, hipertenziju i mu{ki spol novo-
ro|en~eta, kao i lo{ perinatalni ishod.17 Rije~ki autori 
nalaze ve}u u~estalost GDM i makrosomije u prekomjer-
no te{kih trudnica s vrijednostima jutarnje glikemije 
>7,0 mmol/L. @enama preporu~uju smanjenje tjelesne 
te`ine prije trudno}e ili na po~etku koncepcijskog 
razdoblja.18 U skupini nedijabeti~kih `ena s BMI >26 
prije trudno}e i prirastom tjelesne te`ine u trudno}i 
ve}im od 11 kg, postoji 2,6 puta ve}i rizik za nastanak 
fetalne makrosomije, {to kod normalno te{kih `ena s 
prekomjernim prirastom tjelesne te`ine u trudno}i ili 
prekomjerno te{kih s normalnim ili nedovoljnim prira-
stom tjelesne te`ine ne postoji.19 Smanjeni kalorijski 
unos u pretilih `ena za vrijeme trudno}e smanjuje rizik 
fetalne makrosomije.20
Ovo istra`ivanje nije potvrdilo ve}u u~estalost makro-
somne novoro|en~adi trudnica na inzulinu u odnosu na 
novoro|en~ad trudnica na dijeti, kao {to nije na|en niti 
zna~ajni utjecaj BMI na po~etku trudno}e i prirasta tje-
lesne te`ine u trudno}i na ve}u u~estalost fetalne makro-
somije.
Preporuka o dobivanju na te`ini u trudno}i osobito je 
va`na u trudnica s GDM. Prekomjerni prirast tjelesne 
te`ine u trudno}i nije samo povezan s problemima u 
trudno}i nego i s kontrolom glikemije i postpartalnim 
rizikom po zdravlje. Optimalni prirast tjelesne te`ine u 
trudno}i ve}i je problem u pretilih `ena s GDM nego u 
nedovoljno i normalno te{kih.21
Zaklju~ak
Radom je ukazano na prosje~no vi{e vrijednosti tjele-
sne te`ine i BMI na po~etku trudno}e, ve}u u~estalost 
prekomjernog BMI, kao i zna~ajno vi{e vrijednost PI 
novoro|en~adi trudnica na inzulinu. U trudnica na dije-
ti na|en je zna~ajno ve}i prirast tjelesne te`ine i ve}a 
u~estalost prekomjernog prirasta te`ine. Istra`ivanjem 
nisu na|ene zna~ajne razlike u vrijednostima porodnih 
te`ina, porodnih duljina i u~estalosti makrosomne 
novoro|en~adi izme|u trudnica na dijeti i na inzulinu, 
kao {to nije na|en ni zna~ajni utjecaj BMI na po~etku 
trudno}e i prirasta tjelesne te`ine u trudno}i na ve}u 
u~estalost fetalne makrosomije.
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